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* Para insercdo das legendas referentes as jornadas de trabalho, verfficar a Tabela 1 do Anexo do Memorando-Circular - SEl n® 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.
1tos previstos em lei e s Compensagdes de horas, verificar a Tabela 2 do Anexo do Memorando-Circular - SEI n@ 25 /2018/CAP/DGP-EBSERH.
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LISANDRE KIPPER AGUILAR 1101205 15117 |MED RIU 30
FURIA GARGANO 4116032 20421 |MED RIU 20
RAQUEL FUMAGALLI DE SALLES 1253820  20909|MED |RIU ] G ol B B R R [ N
ALETHEA ZAGO 1343116 26608 MED _|RJU 18 ! I A
ROSANE TEREZINHA MARINHO DE OLIVEIRA 2108789 13597 |MED RIU 20
TOTAL PROFISSIONAIS MATUTINO| 1 3 2 1 1 2 2 2 1 P 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS VESPERTINO 1 1 1 1 1 - 4 1 1 1 1 3 2 1 2 1 1 2 1 1
TOTAL DE PROFISSIONAIS NOTURNO
Legenda:
Licenga Maternidade LM |Férias FE |Ponto Facultativo PF_[Manha * // M |Diurno (8 hrs) * _ _sj
Licenga Paternidade LP Feriado FD |Abono ** AB |Tarde * / T |Dia/ noite (24 hrs) * _ DN _
T
Licenga Médica/Odontolégica L Descanso Semanal Remunerado DSR |Compensagdo de Horas*** CH _|Plant3o Dia (32-hrs) * / D
Licenga Capacitagdo LC; |Recesso RC |Afastamento** AF |Plantdo zo:mf,m ry/ //., N
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